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COVID-19 POLIKLiNiGINE BASVURAN YETIiSKiN HASTALARIN
DEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERI

OZET

Amag: Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yilinin sonlarinda ortaya ¢ikip kisa siire
icerisinde tiim diinyaya yayilan Covid-19’un etkin bir tedavisi yoktur. Bu yiizden
hastalarda solunum yetmezligi ve 6liim gibi ciddi sonuglara neden olmaktadir. Bizim
bu c¢alisgma ile amacimiz, Covid-19 poliklinigine basvuran yetiskin hastalarin
demografik ve klinik &zelliklerinin degerlendirilmesi ve bunlarin prognoza olan

sonuglarini ortaya koymaktir.

Gereg ve yontem: Calismaya 1 Mayis 2020 — 15 Mayis 2020 tarihleri arasinda
T.C SBU Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Covid-19 poliklinigine bagvuran
18 yas ve istii yetiskin hastalar dahil edilmistir. Hastalarin bagvurularinda bakilan
WBC, Lenfosit, CRP, komorbid hastaliklar, sigara aligkanliklari, RT-PCR sonuglari
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin Toraks BT bulgular1 retrospektif olarak
incelenip siniflandirildi. Hastanenin servis ve yogun bakim tinitelerine yatist yapilmis
olan hastalarin yatis giin sayilar1 kaydedildi. Verilerin istatiksel analizi SPSS 25.0

paket programi kullanilarak yapilmstir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 629 hastanin yas ortalamasi 23.60 + 1.36
yil (min:22- maks:32) idi. Hastalarin RT-PCR (+) olan 186 erkek, 152 kadin hasta
varken RT-PCR (-) olan 141 erkek 132 kadin hasta vardi. BT tutulumu olanlarin
ortalama yas, CRP, WBC, lenfosit degerleri, olmayanlara gore anlamli olarak daha
yliksek bulunmustur. Calismamizda CRP degerleri arttikca YBU yats siireleri
uzamistir. YBU yatis siireleri ile lenfosit degerlerinin karsilastirilmasinda ise lenfosit

degerleri azaldik¢a YBU vyatis siireleri artmistir.

Sonug: Covid-19 hastalarinin  prognozunu ve mortalitesini etkileyen
faktorlerle ilgili bircok bilimsel c¢alisma yapilmistir. Biz de c¢alismamizda bu
faktorlerin birbiri arasindaki iligkiyi analiz ettik. Bu analizler sonucunda laboratuvar

parametreleri ve BT tutulumunun prognoza etkili oldugunu gosterdik.
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Anahtar kelimeler: Covid-19, Demografik 6zellikler, SARS-CoV-2

DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF ADULT
PATIENTS APPLIED TO COVID-19 POLYCLINIC

ABSTRACT

Purpose: There is no effective treatment for Covid-19, which emerged in
Wuhan, China in late 2019 and spread all over the world in a short time. Therefore, it
causes serious consequences such as respiratory failure and death in patients. Our aim
with this study is to evaluate the demographic and clinical characteristics of adult

patients admitted to the Covid-19 outpatient clinic and to reveal their prognosis results.

Matherial and method: Adult patients aged 18 and over who applied to the
Covid-19 outpatient clinic of the T.C SBU Umraniye Training and Research Hospital
between 1 May 2020-15 May 2020 were included in the study. We analyzed
retrospectively the WBC, Lymphocyte, CRP, presence of comorbid diseases, smoking
habits, and RT-PCR results. Thoracic CT findings of the patients were retrospectively
analyzed and classified. The number of days of hospitalization of the patients who
were admitted to the service and intensive care units of the hospital were recorded.
The data were analyzed using the SPSS 25.0 package program.

Results: The mean age of 629 patients included in the study was 23.60 + 1.36
years (min: 22- max: 32). Patients RT-PCR (+) was 186 males, 152 female patients
while RT-PCR (-), which had 141 male 132 female patients. The mean age, CRP,
WBC, lymphocyte values of those with CT involvement were found to be significantly
higher than those without CT involvement. In our study, as the CRP values increased,
the length of stay in the ICU increased. In the comparison of ICU length of stay and
lymphocyte values, as lymphocyte values decreased, ICU hospitalization periods

increased.

Conclusions: Many scientific studies have been conducted on the factors
affecting the prognosis and mortality of Covid-19 patients. In our study, we analyzed
the relationship between these factors. As a result of these analyzes, we showed that

laboratory parameters and CT involvement were effective on prognosis.



Keywords: Covid-19, Demographic features, SARS-CoV-2



1. GIRIS VE AMAC

Daha 6nce 2019 yeni koronaviriis (2019-nCoV) olarak bilinen SARS-CoV-2,
insanlarda akut solunum sendromu salginina neden olan yeni tanimlanmis bir -
koronavirdstur (1). Aralik 2019'da, COVID-19 adli ve yeni bir koronaviriisiin (SARS-
CoV-2) neden oldugu yeni bir bulasici hastalik, Cin'in Hubei Eyaleti, Wuhan Sehrinde
ortaya ¢ikti (2).

Covid-19 hastalarmin tipik klinik semptomlar1 ates, kuru Oksiiriik, solunum
giicligii, bas agris1 ve zatiirre iken bazi durumlarda gastrointestinal enfeksiyon
semptomlar1 da gortlmektedir (1). Ancak, SARS-CoV-2'li birka¢ hastada siddetli
pnémoni, pulmoner 6dem, akut solunum sikintisi sendromu (ARDS), ¢oklu organ
yetmezligi ve hatta 6liim gelisir (3). Ulkeler, ortamlar ve yas gruplar arasinda
bildirilen vaka 6liim orani1 oldukga degiskendir ve bu oranlar yaklasik % 0,5 ile% 10

arasinda degismektedir (4).

Epidemiyolojik veriler, konusma, 6ksiirme veya hapsirma sirasinda yiiz yiize
maruz kalma sirasinda digar1 atilan damlaciklarin en yaygin bulagma sekli oldugunu

gostermektedir (5).

Prognostik faktorler Covid-19 bulasici hastaligi olan hastalarin siddetli hastalik
veya 6lum risklerinin belirlenmesine rehberlik edebilir. Cok sayida prognostik faktor
Onerilmis ve bazilari bilimsel topluluklar tarafindan "belirlenmis" olarak kabul edilmis
olsa da (yas gibi), bu potansiyel prognostik faktorlerin ¢cogunun prediktif degeri

saglam bir sekilde degerlendirilmemistir ve belirsizligini korumaktadir (4).

Biz calismamizda Covid-19 poliklinigine bagvuran 18 yas istli hastalarin
demografik ve klinik 6zelliklerini ve bunlarin prognoza etkisini analiz etmeyi

amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. KORONAVIRUSLER

Coronaviridae ailesinden Coronavirisler, bir RNA virlsu i¢in bilinen en biyik
genom olan yaklasik 26-32 kilobaz boyutunda tek sarmalli, pozitif duyarli RNA
genomuna sahip zarfli viriislerdir (6).

"Koronaviriis" terimi, CoV viryonlarinin elektron mikroskobu altinda
gbzlemlendiginde, viriis zarinda bulunan sivri ¢ikintilarin tag gériinimui vermesinden
kaynaklanmaktadir (6).

Spike (S)
Membrane (M)

Nucleocapsid (N)

Sekil: 1 Koronaviriis’iin Yapisi (7)

Koronaviriisler (CoV'ler), Nidovirales takimina, Cornidovirineae alt grubuna
ve Coronaviridae ailesine ait en biiylik viriis gruplarindan biridir. Coronaviridae,
Letovirinae ve Orthocoronavirinae olmak (zere iki alt aileye ayrilir.
Orthocoronaviridae ayrica filogenetik analiz ve genom yapisina gore dort cinse ayrilir:
Alfakoronavirus (aCoV), Betakoronavirus (BCoV), Gamakoronavirus (yCoV) ve
Deltakoronavirus (3CoV) (8).



Blyuk bir virs ailesi olan CoV'ler, sigir, misk kedisi, deve ve yarasalar dahil
bircok farkli hayvan tiirii arasinda yaygindir (9). Bazi CoV'lerin kuslari, yarasalart,
fareleri, ziirafalari, balinalar1 ve diger birgok vahsi hayvani etkiledigi yaygin olarak
bilinmektedir, ancak ayni zamanda ¢iftlik hayvanlarmi da enfekte ederek biiyiik
ekonomik kayba neden olabilirler (10).

2.2. INSAN KORONAVIRUSLERI

Bir insan koronaviriisii, ilk kez Tyrell ve Bynoe tarafindan 1965 yilinda soguk
algilig1 olan bir erkek ¢ocugun burun salgilarindan izole edildi (11).

Insan koronaviriis enfeksiyonlarina o- ve p - CoV'ler neden olur (7). Simdiye
kadar insanlar1 enfekte eden a-CoV'lere ait 229E, NL63 ve B-CoV'lara ait HKU1,
0OC43, SARS, MERS, SARS-CoV-2 olmak Uzere yedi farkli HCoV vardir (8).

Son yillarda, diinyanin farkli bolgelerinde yeni koronaviriisler periyodik olarak
ortaya ¢ikiyor (7). Son yirmi yilda, diinya ¢apinda ii¢ insan koronaviriisii (SARS-CoV,
MERS-CoV ve SARS-CoV-2) ortaya ¢ikti ve kiiresel sagliga onemli bir tehdit
olusturdu (12).

2.2.1. SARS-COV

2002-2003'te SARS-CoV, cogu vaka Cin ve Hong Kong'da olmak tizere 29
ulkede Olimlerle sonuglanan bir hastalik salginina neden oldu. Rapor edilen toplam
vaka sayis1 8096 idi, bunlardan 774" 6l1dii, bu da% 9,6'lik bir 6liim oranina karsilik
gelmektedir (8). SARS esas olarak pnomoni benzeri semptomlar gosterir ve akciger,
patolojik olarak en ¢ok etkilenen organdir (13).

Misk kedileri, yarasalarin dogal konak oldugu SARS-CoV ig¢in bir ara konak
olarak kabul edildi (8).

2.2.2. MERS-COV

MERS-CoV, Eylil 2012'de Suudi Arabistan‘da bildirildi (14). MERS-CoV ilk
olarak Suudi Arabistan, Cidde'de agir bir solunum yolu hastalifindan 6len 60
yasindaki bir hastanin akcigerlerinden izole edildi (6). Ocak 2020 itibariyle MERS-
CoV, laboratuvar tarafindan dogrulanmis 2519 vaka ve 866 6liim (6liim oran1 % 34.3)
ile sonuglandi ve vakalarin % 80'inden fazlas1 Suudi Arabistan'dan bildirildi (8).



MERS-CoV'nin yarasalardan kaynaklandig, tek horgucli develer araciligiyla
insanlara yayildig: bildirildi (1).

2.2.3. SARS-COV-2

Insan hava yolu epitel hiicrelerinden yeni bir koronavirlis izole edildi ve
Coronavirus Hastaligindan (Covid) -19 sorumlu SARS CoV2 olarak adlandirildi (15).
MERS-CoV ve SARS-CoV gibi, Covid-19 da insanlar1 enfekte eden koronaviris
ailesinin 7. Uyesidir (15).

SARS-CoV-2 ana konak olan yarasalardan ¢ikmis olsa da, pangolinler veya
yilanlar araciligiyla insanlara gectigi diisiiniilmektedir (16).

2.2.3.1. EPIDEMIYOLOJI

Aralik 2019'da Cin'in Hubei eyaletine bagli Wuhan sehrinde nedenleri
bilinmeyen birka¢ pnémoni vakasi bildirildi (8). Epidemiyolojik arastirmalara gore,
bu hastalarin ¢ogu Huanan Deniz Uriinleri Toptancilar1 Pazari ile ilgiliydi (8). Viris
yarasalarda ortaya c¢ikt1 ve heniiz bilinmeyen araci hayvanlar araciliiyla insanlara
bulast1.(16) 7 Ocak 2020 saat 9'da, yeni bir koronaviriis tanimlandi ve resmi olarak
DSO tarafindan 2019'daki yeni koronaviriis olan 2019-nCoV olarak adlandirildi (7).
Enfeksiyon, Cin'in Wuhan kentindeki Huanan deniz iirlinleri toptanci pazarindan
yayilmaya baslarken, ilk vakanin kesin enfeksiyon yolu belirsizligini koruyor. Kiiresel
Covid-19 yayilmasimin ilk asamalarinda, Cin disinda tespit edilen vakalar ¢cogunlukla
Cin'de enfekte olan ve daha sonra Cin disindaki bolgelere seyahat eden yolculardi (12).
Viriis en az 200 tilkeye yayild1 ve 1.700.000'den fazla dogrulanmis vaka ve 111.600
6lim kaydedildi ve giinliik vaka sayisinda biiyiik kiiresel artiglar yasandi. Bu nedenle
DSO, Covid-19'u bir pandemi olarak ilan etti (8). Diinya Saglik Orgiitii’niin 7 Ocak
2021 tarihindeki verilerine gore 222 tilkede 85.091.012 vaka mevcut olup su ana kadar
1.861.005 kisi vefat etmistir (6liim oran1 %2,18 civarinda) (43).

2.2.3.2. BULASMA YOLLARI

[k vakalar muhtemelen Cin'in Wuhan kentindeki bir deniz iiriinleri pazarinda
enfekte hayvanlara dogrudan maruz kalma (hayvandan insana bulasma) ile
baglantiltydi. Artik insandan insana bulagsma ana bulasma sekli olarak kabul
edilmektedir. Asemptomatik olan bireyler viriisii bulastirabilir. Bununla birlikte, en
yaygin enfeksiyon kaynagi ise semptomatik kisilerdir (17).

SARS-CoV-2'nin yaygin bulagsma yollar1 sunlardir(1):



1) Yaklasik 1.8 metrelik mesafe i¢inde oksiiriik, hapsirma ve damlacik soluma
ile dogrudan maruz kalma

2) Agiz, burun ve gdz mukozalari ile temas yoluyla temas iletimi

SARS-CoV-2 bulagsmasinin sadece solunum yolu ile sinirli olmadi§i, g6z mukozasinin
da virlslin vicuda girmesi icin bir yol olabilecegi one siiriilmiistiir (1). Ayrica
arastirmacilar, enfekte hastalarin diski Orneklerinde, gastrointestinal sistemde,
tiikiiriikte ve idrarinda SARS-CoV-2 tespit etti (14). Insandan insana aerosol gegisi,
kirli damlaciklar, eller veya ylizeyler yoluyla meydana gelen bulas esas olarak
bulagmanin ana kaynagidir (18). Covid-19 igin kulucka siresi ortalama 5,2 gunddr,
ancak hastalar arasinda farklidir (19). Belirtiler ortaya ¢iktiktan yaklasik 8 giin sonra
bulagsmanin miimkiin oldugu goriilmektedir (18). Kanitlar, viral bulasmanin {ist
solunum yolunda semptomlarin baslamasindan sonraki ilk 3 giin i¢inde en yiiksek
oldugunu goéstermistir (20). Mevcut veriler, etkilenen bir kisinin enfekte edebilecegi
ortalama kisi sayisinin 2,5-2,9 civarinda oldugunu géstermektedir (18).

2.2.3.3. IMMUNOPATOGONEZ

Koronaviriis (CoV), pozitif polariteye sahip tek sarmalli, pargali olmayan RNA
genomuna sahiptir ve virion nukleokapsid (N) proteini, transmembran proteini(M),
zarf (E) proteini ve basak (S) proteini olmak (izere 4 ana yapisal protein igerir (10).

N proteini, niikleokapsidi olusturan ve esas olarak koronaviriis RNA genomuna
baglanma islevi goren tek proteindir (10). N proteini, RNA genomuna baglanan ve
ayn1 zamanda viral birlesme ve tomurcuklanma ile ilgili olan bir proteindir (20). N
proteini viral genom ile ilgili siireglerde yer alirken, viral RNA'nin replikasyonunda
ve konakg¢inin viral enfeksiyona hiicresel cevabinda rol oynar (10). Ayrica, bazi
koronaviruslerde, N protein ekspresyonunun, viris benzeri partikillerin Gretimini
onemli 6l¢iide artirdig1 gosterilmistir (10).

M proteini en ¢ok bulunan proteindir ve viral zarfin seklini belirler (20).

S proteini, viriisiin konakg1 hiicre ylizeyi reseptorlerine baglanmasina aracilik
ederek flizyona ve ardindan viral girise neden olur (20). S proteini, S1 ve S2 olmak
uzere 2 alt birim igerir (10). S1, hiicre ylizeyi reseptoriinii tanimaktan ve onunla
baglanmaktan sorumlu bir reseptér baglanma alan1 (RBD) igerir (10). S2 alt birimi,
membran flizyonu i¢in gerekli olan diger temel 6geleri igeren yapinin esasidir (10).
Spike proteini, antikorlar1 ve asilar1 ndtralize etmek i¢in ortak hedeftir (10).

E proteini, ana yapisal proteinlerin en kiicligiidiir ve viral birlesmeye ve
tomurcuklanmaya katilir (20).



SARS-CoV-2, genetik sekans olarak SARS-nCoV ile% 70'in U(zerinde
benzerlige sahip beta-CoV olan koronavir(s ailesinin yedinci tyesidir (21). 6 B-CoV
reseptorlerinin sistematik tespiti, insan Dipeptidil peptidaz-4 (DPP4) veya APN
(Aminopeptidaz N) degil, ACE2 eksprese eden insan hiicrelerinin SARS-CoV-2
girisini artirdigin1 gosterdi (22). ACE2 proteini, akciger alveoler epitel hiicreleri ve
ince bagirsagin enterositleri tizerinde bol miktarda bulunur, bu da enfeksiyon yollarin
ve hastalik belirtilerini anlamaya yardime1 olabilir. Insanlarin alt solunum yolunda
bulunan ACE2, SARS-CoV ig¢in hiicre reseptorii olarak bilinir ve hem tiirler aras1 hem
de insandan insana gegisi diizenler. Zhou ve ark. bir Covid-19 hastasinin
bronkoalveolar lavaj sivisindan (BALF) izole edilen SARS-CoV-2'nin SARS-CoV ile
ayni hiicresel giris reseptorii olan ACE2'yi kullandigini dogrulamislardir. Koronaviriis
yuzeyindeki virion S-glikoprotein, insan hicrelerinin yuzeyindeki ACE2 reseptoriine
baglanabilir. S glikoproteini iki alt birim igerir: S1 ve S2. S1, anahtar islev alan1 olan
RBD ile virlis-konakg1 araligini ve hiicresel tropizmi belirlerken; S2 ise igerdigi yedili
tekrarlar 1 (HR1) ve HR2 adi verilen iki ardisik alan tarafindan viriis-hiicre membran
flizyonuna araciik eder. Membran flizyonundan sonra, viral genom RNA
sitoplazmaya salinir ve kaplanmamis RNA, yapisal olmayan proteinleri kodlayan ve
c¢ift membranh vezikiilde replikasyon-transkripsiyon kompleksi (RTC) olusturan iki
poliproteini, ppla ve pplab'yi sentezler. Siirekli olarak RTC, yardimci proteinleri ve
yapisal proteinleri kodlayan i¢ ige ge¢mis bir alt genomik RNA kiimesini kopyalar ve
sentezler (22).

Insanlarla etkilesimler sirasinda, S proteini esas olarak ACE2 reseptdriine
baglanir (23). Bu reseptor, kalp, endotelyum, karaciger, bobrek, testis, bagirsak
akcigeri ve diger dokular gibi farkli organlarin hiicre yiizeyinde eksprese edilir;
bunlardan alveolar epitel tip Il hiicreleri, ACE2 sunan hicrelerin % 83'Unu icerir.
2019-nCoV insan viicuduna girdiginde, ACE2 reseptorleri ile etkilesime girer ve
RNA'sin1 epitel hiicrelerinde serbest birakir, burada replike olur ve komsu hiicrelere
daha fazla enfeksiyon icin salinir ve nazal pasajdan akcigerin alveolar bdlgesine yayilir

(23).

Bir virlis konak¢iya saldirdiginda, viral niikleik asit baglangigta sirasiyla S
proteinini veya niikleik asitleri tantyan Toll Like reseptorii 4 (TLR4) veya Melanoma
Farklilasma Antijen 5 (MDA-5) gibi patern panima reseptorleri tarafindan taninir.
Daha sonra tip I interferonlarin (IFN-alfa ve IFN - beta) sentezini desteklemek igin bir
sinyalleme kaskad: aktive edilir. Tip I [FN'ler daha sonra asagi akis JAK-STAT sinyal
yolunu etkinlestirerek IFN ile uyarilan genlerin ekspresyonunu destekler. Konagin ana
antiviral molekdlleri olan IFN'ler viriis yayilmasini sinirlar. Ayn1 zamanda antijenlerin
makrofajlarca fagositozunda ve infekte olmus hedef hiicrelerinin B hiicrelerinin ve T
hiicrelerinin sinirlandirilmasinda rol oynar. Virisun IFN'lerin Gretiminin bloke etmesi,
virtisiin konakgida hayatta kalmasi {izerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (1).



2.2.3.4. KLINIK OZELLIKLER

Covid-19 ile enfekte olmus hastalarin g¢ogunun, virls iceren ylizey veya
enfekte hastalar veya viris tasiyicilar ile temas gegmisi bulunmaktaydi (14). Covid-
19'un semptomlari, asemptomatik enfeksiyondan siddetli solunum yetmezligine kadar
degisen, bireyler arasinda farklilik gosterir (18). Nan-Shan Zhong'un ekibi tarafindan
yiiriitiilen yakin tarihli bir arastirma, 1099 laboratuvar onayli vakay1 ornekleyerek,
yaygin klinik belirtilerin ates (% 88,7), oksiiriik (% 67,8), yorgunluk (% 38,1), balgam
tretimi (% 33,4) nefes darlig1 (% 18.6), bogaz agrist (% 13.9) ve bas agrist (% 13.6)
oldugunu buldu. Ek olarak, hastalarin bir kismi ishal (% 3,8) ve kusma (% 5,0) gibi
gastrointestinal semptomlar gosterdi (22). Bildirilen diger semptomlar ise zayiflik,
halsizlik, solunum sikintisi, kas agrisi, bogaz agrisi, tat ve / veya koku kaybidir (11).
Bildirilen atipik semptomlara ragmen ates hala SARS-CoV-2 enfeksiyonunun en tipik
semptomu olarak gorulmektedir (21).

Viicudun antijenik viral saldirtya yanit vermesi i¢in zamana ihtiyaci
oldugundan, semptomlar viriisle karsilastiktan 2 ile 14 giin sonra ortaya ¢ikabilir (11).
Son yayinlarda, Covid-19'un ortalama kulugka suresi birbirinden farkliydi.(21)Covid-
19'un klinik goriiniimii, maruziyetten sonraki 14 giin icinde baslar; ancak cogu vakada
semptomlar yaklasik 5 giin sonra ortaya cikar ve semptom baslangici bireylerin%
97.5'inde 11.5 gun icindedir (18).

SARS-CoV-2'li hastalarda hafif, orta, siddetli ve hizli ilerleyen ve fulminan
hastaliga kadar ¢ok c¢esitli klinik bulgular gérilmektedir (21). Yaslilar ve altta yatan
bozukluklar1 olanlar (yani, hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabet,
kardiyovaskiiler hastalik) hizla akut solunum sikintis1 sendromuna, septik soka,
diizeltilmesi zor metabolik asidoza ve pihtilasma bozukluguna doniiserek 6liime bile
yol acabilir (22). Birkag¢ arastirmaya gore, yaslilarda, 6zellikle de erkek toplumunda
SARS - CoV - 2 ile enfeksiyonun siddetli alveolar hasara ve solunum yetmezligine
neden olma olasiligr daha yiiksektir (9). Nadiren, hastalik hizli bir sekilde organ
fonksiyon bozukluguna ilerleyen ve hatta kritik vakalarda 6liimle ani bir dogal seyir
ile gosterilebilir. Organ disfonksiyonu, sok, ARDS, akut kalp hasar1 ve akut bobrek
hasart gibi durumlari igerir (9).Bir hasta alt grubunda, ilk haftanin sonunda hastalik
zatlirre, solunum yetmezIligi ve 6liime ilerleyebilir. Bu ilerleme, IL2, IL7, IL10, GCSF,
IP-10, MCP1, MIP1A ve TNFa dahil olmak {izere inflamatuar sitokinlerde asir1 artigla
iligkilidir (16).



2.2.3.5.RT-PCR

En yaygin saptama testi, orofaringeal siiriintiiler, balgam, nazofaringeal aspirat,
bronkoalveolar lavaj veya derin trakeal aspirat gibi solunum 6rneklerinden izole edilen
RNA'ya dayali RT-PCR'dir (19). Gergek zamanli ters transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) (~% 80 hassasiyet) kullanilarak viral niikleik asit tespitine
dayanan in vitro teshis, referans standardi olmaya devam ediyor (1). Semptomlarin
duzelmesinden sonra hastalar birka¢ hafta boyunca pozitif faringeal slrlnti
gostermeye devam edebilir; bununla birlikte, yaklagik 8 giinliik hastaliktan sonra canli
viris tespit edilemez, bu da uzun sureli polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi
pozitifliginin muhtemelen klinik bulasma ile iligskili olmadigmi diistindiiriir
(18).SARS-CoV-2'nin tam gen dizisi artik elde edilmistir ve SARS siiphesi olan
hastalarin SARS-CoV-2 enfeksiyonun RT-PCR ile teshisi i¢in st solunum
yollarindan (orofaringeal ve nazofaringeal) ve alt solunum yollarindan (endotrakeal
aspirat, balgam veya bronkoalveolar lavaj) érnekler alinabilir (21).

Covid-19'un altin klinik tan1 yontemi, burun ve bogaz siiriintii 6rneklemesinde veya
diger solunum yolu 6rneklerinde gercek zamanli PCR ile niikleik asit tespiti ve yeni
nesil dizileme ile daha da dogrulanmasidir (22).

Serolojik immunoassay (hizli lateral flow immunoassay (LFIA) testleri,
otomatik kemiliminesans immunoassay (CLIA) ve manuel ELISA) gibi diger in vitro
tani testleri serumda veya plazmada SARS-CoV-2 viral proteinleri ve IgM ve IgG gibi
antikorlar1 tespit eder. SARS-CoV-2 enfeksiyonundan 10 ila 30 glin sonrasinda
IgM'nin saptanabilirken, IBV ancak 20 giinden itibaren saptanabilir (1).

2.2.3.6. LABORATUVAR BULGULARI

Covid-19 ile enfekte hastalarin yaklasik yarisinda azalmig bir WBC sayis1 ve
lenfopeni (azalmis lenfositler) veya artmis aktive tromboplastin zamani ile
trombositopeni (diisiik kan trombosit sayisi) vardi.Cogu hastada C-reaktif protein
(CRP) seviyeleri yiikseldi, ancak prokalsitonin (PCT) konsantrasyonlari normaldi
(19). CRP seviyeleri dogrudan hastaligin siddeti ve ilerlemesi ile iligkilidir (17). Bazi
hastalarda yiiksek serum ferritin seviyeleri bildirilmistir (19). Covid-19'a 6zgl
laboratuar bulgulari, yiiksek protrombin zamani, LDH (laktat dehidrojenaz), D-dimer,
ALT, C-reaktif protein (CRP) ve kreatin kinazi igerir (17).

Pozitif RT-PCR'li hastalarda en yaygin laboratuvar anormallikleri, lenfopeni,
I6kopeni, trombositopeni, yiksek CRP,ylksek inflamatuar belirtegler, yiksek
kardiyak biyobelirtegler, azalmis albiimin ile anormal bobrek ve karaciger
fonksiyonudur (11).

Hastaligin erken evrelerinde, CD4 ve CDS lenfositlerinde de belirgin bir
azalma kaydedilebilir. Yogun bakim iinitesindeki hastalar daha yiiksek seviyelerde
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interlokin (IL) 2, IL-7, IL-10, GCSF (graniilosit koloni uyarici faktor), IP-10
(interferon gama kaynakli protein 10), MCP1 (monosit kemotaktik protein 1), MIP1A
(makrofaj inflamatuar protein alfa) ve TNF-a (tiimor nekrozis faktori-o) goriilmiistiir.
Kritik hastalarda, amilaz ve D-dimer seviyeleri 6nemli 6lclide yikselir (17).

2.2.3.7. RADYOLOJIK BULGULAR

Gogiis rontgeni genellikle iki tarafli infiltrasyonlar1 gosterir ancak hastaligin
erken evresinde normal olabilir.Ancak, BT daha duyarli ve spesifiktir (16). Radyolojik
degerlendirmeler, 6zellikle ince kesitli gogiis bilgisayarli tomografi (BT) taramasi,
Covid-19 enfeksiyonlarinin teshisi, yonetimi ve takibinde kritik bir role sahiptir.
Radyologlar, Covid-19 salgininda ana rolii oynar (19). Mevcut Covid-19 pandemisi,
acil servislerdeki hasta triyajinda gogiis bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinin
temel rolini vurgulayarak, "Covid" veya "Covid olmayan" servislere
yonlendirilmelerine olanak tanidi (24). Goriintiileme bozuklugunun erken teshisi,
riskli vakalardaki mevcut siipheli pndmoniyi sunabilir. Covid-19'un nihai tespiti RT-
PCR'ye dayanmasina ragmen, goriintiileme bulgulari pndmoninin tespiti i¢in hayati
6neme sahiptir (19).

Ik gogiis BT incelemesi, iyotlu kontrast madde intravendz uygulanmadan
yapilmalidir, ancak hastaligin siddetli formlarinda sik goriilen pulmoner emboliden
stiphelenildiginde kontrast madde verilmesi gerekir.Gogiis bilgisayarli tomografisi
(BT), Covid-19 pnémonisinin genellikle oldukca karakteristik gorintlsu g6z 6niine
alindiginda, hizli ve etkili bir tan1 araci olarak hizla ortaya ¢ikmistir (25).

Covid-19 pnémonisinin en tipik BT 6zellikleri, bilateral ve multifokal buzlu
cam opasiteleridir (24). Gogiis BT'sinde en sik goriilen paternler buzlu cam opasitesi
(% 56.4) ve iki tarafli yamali gélgelemeydi (% 51.8) (25). Lezyonlar klasik olarak
akcigerlerin periferik, arka ve bazal kisimlarinda baskindir. Covid-19'un gogiis BT
goriiniimii, diger viral pnOmoniye oldukca benzer olabilir. Bununla birlikte,
lezyonlarin periferik yerlesimi, bes lobun tutulumu, ince retikiilasyonlarin varligi ve
peribronkovaskiiler kalinlasma, Covid-19 pnémonisinde daha sik gériiliir. Influenza
pnoémonisinde, plevral eflizyonlar gibi nodiiler veya mikronodiiler agag-tomurcuk
paterni daha yaygin olabilir. BT goriintiileme, Covid-19 pndmonisinin yonetiminde,
ozellikle dispne hastalarinin hizli triyajini saglayarak erken degerlendirmede ve ayrica
klinik kotiilesme durumunda komplikasyonlari, 6zellikle tromboembolik olanlar
saptamak icin 6nemli bir rol oynar (24). BT'nin duyarliligi% 97,2 iken,basvuru
esnasinda yapilan rRT-PCR duyarliligi% 83.3 idi.(26)Tanida, gogiis bilgisayarli
tomografi (BT) belirtileri, gercek zamanli ters transkripsiyon polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) tahlilinin sinirlamalarinin pargalarini tamamlayabilir (27).

Radyologlar, Covid-19 pnoémonisinde goérulen torasik BT goéruntulerinin

bulgularmi simiflandirmaya galistyorlar. Ingiliz Toraks Goriintileme Dernegi
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tarafindan gelistirilen ve Onerilen siniflandirma torasik BT bulgularin1 4 evre olarak
gruplandirilmistir.Bu  siiflandirma  Tiirkiye'de  birgok radyolog tarafindan

benimsenmistir (26).

Tablo 1: ingiliz Toraks Goriintileme Dernegi’nin gelistirdigi Covid-19
pnémonisinde gorilen Toraks BT bulgularinin Siiflandirilmasi (26)

PATERN GORUNUM
Kesin Covid-19 e  (Cevresel olarak, alt lob baskin, ¢oklu, ¢ift tarafli *
(%100 uyumlu) buzlu cam opasiteleri (GGO'lar) +-

» Kaldirim tas1 goriiniimii

» Cevresel konsolidasyon **

» Hava bronkogrami

» Ters halo géruniimdi / perilobiler patern
Muhtemel Covid-19 e  Alt lob agirlikli bronkosentrik ve periferik
(%71-%99 uyumlu) konsolidasyon

e Ters halo gérunimd / perilobuler patern
e  Sinirli buzlu cam dansite goriiniimleri

Siipheli Covid-19 e Diger ii¢ radyolojik grupla uyumlu olmayan
(>%70 uyumlu) hastalar
e Radyolojik goriinimi uyumlu olup interstisyel
akciger hastaligi, bag dokusu hastalig1 gibi bagka
tanilar1 olanlar

Diglanmis Covid-19 Lober pnémoni

Kavitasyon yapan enfeksiyonlar
Tomurcuklanmis aga¢ goriiniimii/nodilarite
Lenfadenopati

Plevral efflizyon

fleri pulmoner fibrozis

*> 1 lezyon tek tarafli olabilir.

** Qrganize pndmoni paterni

Cin Ulusal Saglik Komisyonu tarafindan agiklanan resmi tani ve tedavi
protokoliine (6. baski) gore, BT incelemesi yalnizca Covid-19 teshisinde degil, ayn1
zamanda hastaligin  ilerlemesinin  izlenmesinde ve terapotik  etkinligin
degerlendirilmesinde de biiyiik neme sahiptir (27).

2.2.3.8. TANI
Covid-19'un dogru teshisi, yakin zamanda yapilan ilk arastirmalara dayali
olarak (a) klinik belirti ve semptomlar, (b) enfekte oldugundan siiphelenilen kisilerle
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seyahat veya yakin temas Oykiisii, (c) patojen icin pozitif test sonucu ve (d) BT
goriintiilerinde patolojik bulgular olmak iizere 4 kritere dayali olarak yapilir (9).

Covid-19'un klinik teshisi klinik belirtilere, RT-PCR ile viral genomun
molekiiler teshisine, gogiis rontgeni veya CT taramasina ve serolojik kan testlerine
dayanir (11). Covid-19 tanisinda, viral niikleik asidin ger¢ek zamanli ters
transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) referans standardi olarak kabul
edilir; ancak, son c¢alismalar yanlis negatif RT-PCR sonuglar1 olan Covid-19
hastalarinda gogiis bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinin 6nemine deginmistir
(27). Retrospektif yapilan bir ¢alismada, ilk BT'nin duyarliliginin% 97,2 oldugu, ilk
rRT-PCR duyarliliginin ise% 83,3 oldugu goruldi (15). RT-PCR'nin yiksek
Ozgiilliigii, CT'nin disiik 6zgilligini telafi edebilir (27). Asagidaki pratik oOneriler,
tan1 koyma esnasinda hata riskini en aza indirebilir. ilk olarak, klinik bulgular,gégiis
bilgisayarli tomografi (BT) ve RT-PCR sonuglariyla birlikte degerlendirilerek tanisal
dogruluk artirilabilir (18). ikinci olarak, RT-PCR sonuglar1 epidemiyolojik, klinik ve
radyolojik faktorlere gére yorumlanmalidir. Son olarak, negatif RT-PCR ve yuksek
enfeksiyon siiphesi veya olasilig1 olan hastalarda iist (veya alt) solunum yolu 6rnekleri
yeniden test edilmelidir (18).

Covid-19'un altin klinik tan1 yontemi,burun ve bogaz siiriintii 6rneklemesinde
veya diger solunum yolu orneklemelerinde niikleik asitin gergek zamanli PCR ile
tespit edilmesi ve daha da ilerisi yeni nesil dizileme ile dogrulanmasidir (22).

2.2.3.9. TEDAVI

Su anda, bazi hastalarda 6limciil akciger yetmezligine yol agabilen Covid-19
hastalarinin tedavisi i¢in etkili bir ila¢ yoktur (19). Tedavi esasen destekleyici ve
semptomatiktir (16). Su anda, Covid-19 pozitif hastalar anti-viral, antibiyotik ve
steroid tedavileri aliyor (28). Covid-19'u tedavi etmek i¢in farkli iilkeler tarafindan
kullanilan farkli tedavilere ragmen, bu ilaclarin tek bagina kullaniminin istenen
sonuglar1 vermeyecegi ve bazi ilaglarin belirli insan gruplarinda yan etkilere neden
olacagi aciktir (29). Calismalar, patojene maruz kalan hastalar igin 14 giinliik bir tibbi
tedavi suresini desteklemektedir (19).

2.2.3.9.1. Hidroksiklorokin ve Klorokin

Klorokin fosfat, endemik bolgelerde sitmanin tedavisinde yaygin olarak
kullanilan eski bir ilagtir (9). Sitma, amebiyaz ve romatoid artrit, sistemik skleroz,
sistemik lupus eritematoz gibi otoimmiin hastaliklarin profilaksisinde kullanilan
birinci basamak tedaviler, koronaviriisler dahil olmak iizere ¢esitli DNA ve RNA
iceren viriislerin ¢ogalmasini engeller. Klorokin, ACE2 reseptorinun ve spike
proteininin glikosilasyonunu degistirerek inhibe edici etkisini gosterip SARS - CoV
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girisini inhibe eder. Covid-19 hastalarinda, hidroksiklorokin laboratuvar ortaminda
inflamatuar tepkileri ve sitokin firtinasini azalttig1 gosterilmistir. Klorokin ayrica M
proteininin islenmesi siirecine proteolitik etki eder ve viryon olusumunu ve
tomurcuklanmasint degistirir (29). Ayrica klorokin, proinflamatuar sitokinlerin
liretimini azaltarak ve anti - SARS - CoV - 2 CD8 + T hiicrelerini etkinlestirerek
dolayli olarak Covid - 19'a kars1 etki eder. (29) TUmor nekrozis faktori-a (TNF-a) ve
Interlokin (IL-6) iiretimi ve salimimin baskilanmasi gibi immiinomodiilatdr etkilere
sahiptir (30).

Klorokin, son zamanlarda in vitro olarak SARS - CoV - 2'nin bir inhibitori
oldugu gosterilmis ve hidroksile form, SARS - CoV - 2 enfeksiyonu olan hastalar i¢in
potansiyel bir tedavi olarak Onerilmistir. Daha da 6nemlisi, bu ilacin asir1 dozu
toksiktir ve 6ltime neden olabilir (29).

Covid-19'u tedavi etmek igin klorokin dozlamasi, giinde bir veya iki kez
agizdan 500 mg'dan olusmustur. SLE i¢in hidroksiklorokin doz onerileri genellikle
oral yoldan giinde 400 mg'dir. Klorokin ve hidroksiklorokin, sistemik lupus
eritamatozus ve sitma hastalarinda kapsamli deneyimin gosterdigi gibi nispeten iyi
tolere edilir. Bununla birlikte, her iki ajan da QTc uzamasi, hipoglisemi,
noropsikiyatrik etkiler ve retinopati dahil olmak (zere nadir ve ciddi yan etkilere
(<%10) neden olabilir. Covid-19 icin 6nerilen dozlarda ve sirelerde klorokin igin
onemli bir yan etki bildirilmemistir. Ozellikle kritik hastalarda ve azitromisin ve
florokinolonlar gibi QT araligini uzatan ilaglar1 birlikte alan kisilerde Uzamis QTc'yi
degerlendirmek igin baslangi¢ elektrokardiyografisi, aritmi potansiyeli nedeniyle bu
ilaglara baslamadan Once ve sonra tavsiye edilir. Gebelikte klorokin ve
hidroksiklorokin kullanim1 genellikle gilivenli kabul edilir. Hamilelik sirasinda
klorokin veya hidroksiklorokin alan 588 hastayr iceren 12 caligmanin godzden
gecirilmesi  sonucunda, bebeklerde agik bir okiiler toksisite bulunamadi (31).
Aragtirmalar, klorokin fosfatin bu hastalarda pnémoninin alevlenmesini 6nledigini,
gogls BT bulgularini iyilestirdigini ve hastaligin aksi takdirde uzun olan dogal seyrini
kisalttigini gosterdi. Daha da 6nemlisi, bu terap6tik maddeye karsi siddetli reaksiyon
veya asirt duyarhilik kaydi olmamustir (9).

2.2.3.9.2. Remdesivir

Ebola viriisii enfeksiyonunu tedavi etmek icin 2017 yilinda Gilead Sciences
tarafindan sunulan ve Marburg viriisii, parainfluenza tip 3 virlisi, Nipah virusa,
Hendra viriisii ve kizamik, kabakulak ve Pneumoviridae'ye (solunum sinsityal viriisii
[RSV] gibi) kars1 laboratuvar ortaminda antiviral aktiviteye sahip oldugu gosterilen
bir adenosin niikleotid analogudur. SARS-CoV ve MERS-CoV gibi koronaviruslere
kars1 yaygin antiviral aktiviteye sahip bir 6n ilag monofosforamidattir ve SARS - CoV-
2'ye kars1t Umit verici antiviral aktiviteye sahiptir (29). Remdesivir, viral RNA
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polimerazi etkileyen ve viriisiin yayilmasin1 o6nleyen ve viral RNA iiretimini azaltan
metabolik olarak aktif bir formdur.Hepatit B viriisii ve HIV'e kars1 antiviral aktiviteye
sahip adenozin 5-monofosfatin bir niikleotid analogu olan tenofovir alafenamide
benzer bir yapiya sahiptir (29).

2.2.3.9.3. Favipiravir

Favipiravir (FPV) bir guanozin analogu ve hiicrelerde aktif fosforibosillenmis
forma doniisen ve bir RNA polimeraz inhibitorii olarak islev géren RNA'ya bagimh
RNA polimerazi (RdRP) hedefleyen bir oral anti-influenza ilacidir (29).

Daha 6nce T-705 olarak bilinen Favipiravir, bir pirin ntikleotid olan favipiravir
ribofuranosil-5'-trifosfatin bir 6n ilacidir. Aktif ajan, RNA polimerazi inhibe ederek
viral replikasyonu durdurur. Favipiravirin klinik 6ncesi verilerinin ¢ogu influenza ve
Ebola aktivitesinden elde edilir; bununla birlikte ajan, diger RNA viriislerine kars1 da
genis aktivite gostermistir (31). Ayrica favipiravir, flaviviriis, polioviriis, rinoviris,
filovirlis ve arenaviriislerin replikasyonunu bloke eden genis spektrumlu bir
ilactir(29). Ayrica, yakin tarihli bir ¢alismada bilim adamlar1 bunun 2019-nCoV'ye
kars1 etkinligini bildirdiler (30).

Favipiravirin etkili dozu 1. Gun: Gilinde iki kez 1.600 mg, Giin 2-5: Giinde iki
kez 600 mg, ancak Covid-19 tedavisi icin etkili dozu 14 glnden fazla
kullanilmamalidir. Bununla birlikte favipiravir, hayvanlarda teratojenite ve

embriyotoksisite nedeniyle hamile kadinlarda kontrendikedir ve bu hasta grubunda
kullanilamaz (29).

2.2.3.9.4. Ribavirin

Ribavirin ilk olarak 1980'de ¢ocuklarda RSV'yi tedavi etmek i¢in kullanildi
(29). Bir guanin analogu olan Ribavirin, viral RNA'ya bagimlt RNA polimerazi inhibe
eder (31). Ribavirinin antiviral aktivitesi, inosin monofosfat dehidrojenaz enziminin
inhibisyonu yoluyla guanozin sentezini bozulmasi sonucu hiicre i¢i guanozin
tilkkenmesiyle ve gerceklesir. Ayn1 zamanda, IFN gen ekspresyonunu artirarak ve
bagisiklik yanitlarin1 modiile ederek viriis replikasyonu iizerinde dolayli bir etkiye
sahiptir. Ribavirin, RSV, hepatit C virtsl, bunyavirlis, herpesvirlis, adenoviris,
poksviriis ve bazi viral hemorajik atesler gibi ¢esitli viral enfeksiyonlari tedavi etmek
icin kullanilan bir guanozin niikkleozid analogu ve antiviral bilesiktir. KoronavirGslerle
ilgili yapilan hayvan c¢alismalarinda, ribavirin, zayif bir sekilde inhibe edici olmasina
ragmen, farelerde makrofaj proinflamatuar sitokinlerin salinimini azaltabilir ve Th-1

yanitin1 Th-2 yanit1 yoniinde degistirerek bir immiinomodiilator olarak islev gorebilir
(29).
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Favipiravirin diger nCoV'lere kars1 etkinligi, onu Covid-19 tedavisi icin aday
yapar. Bununla birlikte, SARS-CoV'ye kars1 in vitro aktivitesi sinirliydi ve viral
replikasyonu inhibe etmek igin ylksek konsantrasyonlar gerektirdi, bu da ylksek doz
(6rnegin, her 8 saatte bir 1.2 gr ila 2.4 gr oral) ve kombinasyon tedavisi gerektirdi.
Ribavirin ayrica bilinen bir teratojendir ve gebelikte kontrendikedir (31).

2.2.3.9.5. Lopinavir/Ritonavir

Lopinavir, AIDS ve HIV enfeksiyonu olan hastalar1 tedavi etmek i¢in ritonavir
ile kombinasyon halinde kullanilan bir antiretroviral proteaz inhibitoriidiir. Lopinavir,
gucli ve oldukca spesifik bir HIV-1 proteaz inhibitérudar (29). Ritonavir, lopinavirin
metabolizmasini inhibe eder, bu nedenle lopinavir ve ritonavirin saglikli goniilliilerde
birlikte uygulanmasi, lopinavir plazma konsantrasyonu-zaman egrisi altindaki alani>
100 kat artirir (29). Proteaz inhibitorleri, lopinavir ve ritonavir (anti-retroviral ilaglar),
in vitro duyarlilik modellerinde insan immiin yetmezlik viriisii 1 (HIV-1) enfeksiyonu,
SARS-CoV, MERS-CoV ve SARS-CoV-2 viriislerine kars1 etkinlik gostermistir (32).

2.2.3.9.6. Kortikosteroidler

Metilprednizolon gibi kortikosteroidler, yeni koronavirlis hastalarinda
kullanimlar1 ile ilgili endiselere ragmen, yardimci tedavi olarak Onerilmistir.
Kortikosteroidler, siddetli ve sistemik inflamasyonun baskilayic1 etkilerine sahip
olduklarindan, akciger hasarini 6nlemek icin toplumda edinilmis siddetli pnomoniyi
tedavi etmek icin yaygin olarak kullanilmaktadir.Genel olarak, hastanin orta veya
siddetli ARDS, sepsis veya septik sok gibi semptomlart olmadik¢a
kortikosteroidlerden kagiilmali ve dnerilen DSO klinik kilavuzlari takip edilmelidir.
Kortikosteroidler ayrica hafif veya erken ARDS igin tavsiye edilmez, ¢unku erken
kortikosteroidler viriisiin temizlenmesini geciktirebilir ve 6liim riskini artirabilir (29).

2.2.3.9.7. Plazma Tedavisi

Plazma antikorlar1, patojenlere dogrudan baglanarak ve onlar1 nétralize ederek
veya antikora bagl hiicresel sitotoksisite (ADCC), komplemana bagl sitotoksisite
veya fagositoz dahil olmak {izere dolayli immiin yanitlar1 aktive ederek enfeksiyonun
ortadan kaldirilmasina katkida bulunur.Covid-19 hastalarinin plazmalari, aktif spesifik
notralize edici antikorlar (plazma tedavisinin anti-enfektif fonksiyonuna aracilik eder)
ve notrlestirici olmayan antikorlar (profilaksiyi ve hastalarin iyilesmesini artirabilir)
icerir (30).
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2.2.3.10. ASI

Asilar, tedaviden daha uygun maliyetli olduklar1 ve uzun siireli etkiler
olmaksizin morbidite ve mortaliteyi azalttig1 i¢in bulagici hastaliklart 6nlemede en
etkili stratejidir. Onleyici ve tedavi edici asilar, kiiresel saglig1 korumanin en bariz yolu
olarak temel bir degere sahip olacaktir (12).

Covid-19 asilari, SARS-CoV-2 proteinleri ve alt birimleri, bir viral antijeni
kodlayan niikleik asitler, canli zayiflatilmis ve inaktive edilmis viriisler, kopyalayan
ve ¢ogaltmayan viral vektorler, virlis benzeri parcaciklar ve hiicre tabanli asilar
seklinde gelistirilmektedir (33).

2.2.3.11. KORUNMA

Ik adim, diger temaslilara, hastalara ve saglik ¢alisanlarina bulasmay1 6nlemek
igin yeterli izolasyonu saglamaktir (16). Aslinda izolasyon, Covid-19'un yayilmasini
kontrol altina almak i¢in hala en etkili yontemdir (18).

Kontaminasyon riskini en aza indirmek icin genel hijyen dnlemleri cok 6nemlidir.(18)
Ozellikle saglik personeli i¢in maske, dnliik, goz korumasi ve eldiven giyilmesi de
onerilir (18). 22 ¢alismanin analizi, MERS - CoV ve endemik insan koronaviriisii dahil
olmak lzere insan koronaviruslerinin metal, cam veya plastik gibi yiizeylerde 9 gline
kadar devam edebilecegini, ancak ayni zamanda yiizeyin % 62-71 etanol,% 0,5
hidrojen peroksit veya % 0,1 sodyum hipoklorit ile 1 dakika boyunca etkili bir sekilde
dezenfeksiyon yoluyla etkisiz hale getirilebilecegini ortaya koymustur (18). Ayrica,
mevcut kanitlarin ¢ogu, 1,5 m'lik sosyal mesafenin havadan bulagsmay1 6nlemek i¢in
yeterli oldugu tezini desteklemektedir (18).

Enfeksiyon olasiligini azaltmanin yollari, biiyiik kamu veya 6zel toplantilart
durdurarak sosyal mesafeyi saglamayi, maske ve eldiven takmayi, gereksiz
seyahatlerden ve ziyaretlerden kaginmay1 ve geriye donik cep telefonu konumunu
izlemeyi icerir (14).

“Fiziksel mesafe” stratejileri uygulanarak sosyal viral bulagsmay1 azaltmak i¢in
uluslararasi 6nlemler alinmistir.Bu 6nlemler (1) :

Diger insanlardan en az iki metre uzakta kalmak

Grup halinde toplanmamak

Halka agik yerlere ¢ikarken agiz ve burnu 6rten maske kullanmak
Miimkiin oldugunca evden ¢alismak

Toplu tasima araglarini kullanmaktan kaginmak

Dijital / uzaktan egitim uygulamak
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2.2.3.12.ULKEMIZDE COVID-19 HASTALARININ YONETIMI VE
TEDAVISI

Komplike olmamis hasta yonetimi (42)
a. Ates, kas/eklem agrilari, oksiirlik ve bogaz agrist gibi bulgulart olup solunum
sikintis1 olmayan (dakika solunum sayis1 <24, SpO2> %93 oda havasinda)

VE
b. Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan hastalar

Komplike olmamis hastalik tablosu olarak degerlendirilir ve tedavi algoritmasi
dogrultusunda antiviral tedavi baslanir. Bu hastalara hidroksiklorokin 2x200mg/giin 5
gun ve/veya favipiravir 1.glin 2x1600 mg/gin yikleme, 2-5. ginler 2x600 mg/gin
idame olmak Uzere toplam 5 giin antiviral tedavi 6nerilir.

Hastada asagida belirtilen ve agir hastalik gosteren 4 kriterden en az 1’i
mevcutsa BT cekilmelidir (42);

1. Solunum sikintist

2. Oksijen saturasyonunun diisiik olmas1 (SpO2 < % 93)

3. Solunum dakika sayisinin >24 olmasi

4. Solunum sistemi muayenesinde diger patolojik bulgularin varligi.

Pnémonili hasta yonetimi
A) HAFIF-ORTA SEYIRLi PNOMONI (42)

a. Ates, kas/eklem agrilar1, oksiiriik ve bogaz agrisi gibi bulgulari olup, solunum sayis1
<30/dakika olan, oda havasinda SpO2 diizeyi>%90 Uzerinde olan,

VE

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif-orta pndmoni bulgusu olan hastalar
Hafif seyirli pndmoni (agir pndmoni bulgusu olmayan) olarak degerlendirilir.

Hafif seyirli pndmoni olarak degerlendirilen ve su dlgiitleri tagiyan olas1 vaka;

e Basvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotii prognostik 6lciitii (kan lenfosit sayisi
<800/ul veya CRP>10 x Normal degerin iist sinir1 veya ferritin >500ng/ml
veya D-Dimer >1000 ng/ml, vb) bulunmayan VE
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e Solunum sayis1 <24/dakika olan, oda havasinda SpO2 diizeyi > %93 olan
hastalar VE

e Akciger goriintilemesinde bilateral yaygin (>%50) tutulumu olmayanlar
hastane disinda izolasyon Onerisi ile; eve veya ilgili izolasyon alanlarina
gonderilebilir.

Tedavi algoritmasit dogrultusunda antiviral tedavi baslanir. Bu hastalara
hidroksiklorokin 2x200mg/gin 5 gin ve/veya favipiravir 1.giin 2x1600 mg/gln
yukleme, 2-5. giin 2x600 mg/giin idame olmak Uzere toplam 5 giin antiviral tedavi
onerilir (42).

Hafif-orta pnémoni olup ilgili hekimin uygun bulmasi nedeniyle hastaneye
yatirtlarak izlenecek hastalara Tedavi algoritmasi dogrultusunda bu hastalara
hidroksiklorokin 2x200mg/giin 5-10 giin ve/veya favipiravir 1.gin 2x1600 mg/gln
yukleme, diger giinler 2x600 mg/giin idame olmak Ulzere toplam 5-10 gin antiviral
tedavi verilir (42).

B) AGIR PNOMONI (42)
a. Ates, kas/eklem agrilari, Oksiiriik ve bogaz agris1 gibi bulgular1 olup, takipnesi
(>30/dakika) mevcut, oda havasinda SpO2 diizeyi < %90 altinda olan

ve

b. Akciger grafisinde veya tomografisinde bilateral yaygin pnémoni bulgusu saptanan
hastalar

Asagida belirtilen kriterler dogrultusunda yogun bakim iinitesine yatis agisindan
degerlendirilmek iizere yogun bakim konstiltasyonu istenir. Hastalarin yogun bakima
yatigina yogun bakim sorumlu hekimi ile birlikte karar verilir (42).

Tedavi algoritmasi1 dogrultusunda bu hastalara hidroksiklorokin 2x200mg/giin
5-10 gin ve/veya favipiravir 1.gin 2x1600 mg/gin yikleme, diger giinler 2x600
mg/gln idame olmak Gzere toplam 5-10 guin antiviral tedavi verilir (42).

Asagida belirtilmis ve hastalifin agir seyrettigini gosteren 6Slgiitleri bulunan
hastalarin hastaneye yatirilarak izlenmesi 6nerilir (42):

e Hafif-orta seyirli pndmonisi olup solunum dakika sayist >24 ve SpO2 <%93
olanlar
e Hafif-orta pndmonisi olup, bagvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotii

prognostik Olciitii (kan lenfosit sayis1 <800/ul veya serum CRP>10 x Normal
degerin {ist sinir1 veya ferritin >500ng/ml veya D-Dimer >1000 ng/ml, vb)
saptananlar
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Agir pndmonisi olanlar (biling degisikligi, solunum sikintist olanlar, solunum
dakika sayis1 > 30, oda havasinda SpO2 < %90, akciger goriintiilemesinde

bilateral yaygin (>%>50) tutulumu olanlar)

Hipotansiyon (<90/60 mmHg, ortalama kan basinct <65 mmHg), tasikardi
(>100)

Sepsis, septik sok,

Myokardit, akut koroner sendrom, aritmi,

Akut bobrek hasari,

Agir solunum yolu enfeksiyonu (pnémoni): Ates ve solunum yolu enfeksiyon

bulgulari olan hastada (42);

Solunum sayis1 > 30/dk

ve/veya

Agir solunum sikintisi (dispne, ekstra solunum kaslarinin kullanimi)

velveya

Oda havasinda oksijen satlirasyonu<%90 (oksijen alan hastada PaO2/FiO2
<300) ise toraks BT planlanir.

Yogun Bakim Ihtiyac1 A¢isindan Degerlendirilmesi Gereken Hastalar (42)

Dispne ve solunum distresi olan

Solunum sayis1 > 30/dk

PaO2/Fi02 <300 olan

Oksijen ihtiyaci izlemde artis gésteren

5 L/dk oksijen tedavisine ragmen SpO2 < % 90 veya PaO2 < 70 mmHg olan
Hipotansiyon (sistolik kan basinct <90 mmHg ve olagan SKB dan 40 mmHg
dan fazla diisiis ve ortalama arter basinc1 <65 mmHg, tasikardi > 100/ dk
Akut bobrek hasari, akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk, konfuzyon,
akut kanama diyatezi gibi akut organ disfonksiyonu gelisimi ve
immunsupresyonu olan hastalar

Troponin yiiksekligi ve aritmi

Laktat >2 mmol

Kapiller geri doniis bozuklugu ve cutis marmaratus gibi cilt bozukluklarinin
varligi

Bu kriterlere sahip hastalarin degerlendirilmesi i¢in yogun bakim sorumlu

hekimlerinden konsultasyon istenmesi oOnerilir. Yogun bakim iinitesine yatis karari

yogun bakim sorumlusu ile birlikte verilir (42).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma 1 Mayis 2020-15 Mayis 2020 tarihleri arasinda Saglhik Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Covid-19 poliklinigine
basvuran 18 yas ve tlizeri hastalarda retrospektif olarak gergeklestirilmistir.

Calismamuz igin T.C Saglik Bilimleri Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan etik kurul onayr alindi. Yaptigimiz calisma boyunca Helsinki
Deklerasyonu prensiplerine uyulmustur.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e 1 Mayis 2020-15 Mayis 2020 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Covid-19
polikliniklerine bagvurmus olmak

e 18 yas ve lizerinde olmak

e Covid-19 RT-PCR Testi pozitifligi ile kesin Covid-19 tanisi almis
olmak ve RT-PCR testi negatif olup toraks BT incelemesinde Covid-
19 ile uyumlu bulgulara sahip olmak

Calismadan diglanma Kriterleri:

1. 18 yas altinda olmak

2. Covid-19 RT-PCR testi sonucu negatif olup Toraks BT de Covid-
19 agisindan anlamli bulgular1 olmayan veya toraks BT
cekilmeyen hastalar

3. Covid-19 RT-PCR testi sonucu ve Toraks BT bulgular1 olmayan

hastalar

Calismaya Saghk Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma
Hastanesi Covid-19 polikliniklerine 1 Mayis 2020-15 Mayis 2020 tarihleri arasinda 18
yas lizeri olan 2748 hastadan RT-PCR testi sonucu (+) olan tim hastalar ve RT-PCR
testi (-) olmasina ragmen toraks BT de Covid-19 agisindan anlamli bulgular1 olan
toplam 629 hasta dahil edilmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi Covid-
19 polikliniklerine 1 Mayis 2020-15 Mayis 2020 tarihleri arasinda bagvuran tim
hastalarin bagvuru esnasinda alinan kan orneklerinden 16kosit, lenfosit, CRP sonuglari
ve toraks BT bulgular1 hastane sistemi kayitlarindan incelendi. Hastalarin toraks BT
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parankimal tutulum derecesine gore smiflandirildi ve asagida belirtilen sekilde
numaralandirildi:

0. Tutulum yok
1. Hafif tutulum
2. Orta tutulum
3. Agir tutulum

Hastalarin servis ve yogun bakim Unitesine yatiglarinin olup olmadigi, yatist
olanlarda servis ve/veya yogun bakim tinitesi giin sayilar1 ve vefat durumlari incelendi.
Hastalarin RT-PCR sonuglarina e-nabiz ve halk sagligi yonetim sisteminin filyasyon
ve izolasyon takip sisteminden erisildi. Hastalarin hastane kayitlarindan komorbidite
bilgileri retrospektif olarak incelendi.

Hemogram parametreleri (Lokosit ve Lenfosit) Mindray BC6800 cihazi ile
lazer yontemiyle olculdi. CRP tlrbidimetrik yontem ile Architect plus cihazi
kullanilarak 6l¢iildi.

Hastalarin tetkik sonuglari incelenirken referans alinan laboratuvar degerleri
I6kosit 4000- 10000/uL., lenfosit 800-4000/uL, CRP 0-0,5 mg/dl idi.

Verilerin istatistiksel analizi:

Veriler Spss 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Kolmogorov
Smirnov testi ile verilerin dagilimmin normal olmadigr goriilmektedir..Caligma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, frekans) yanisira Non Parametrik veriler i¢in Mann Whitney U Testi, nicel
degiskenlerin iliskisi icin Spearman Korelasyon Analizi kullanilmistir ve kategorik
verilerinden analizinde ise Ki- Kare testi kullanilmistir. Anlamlilik biitiin degerler igin
p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR
Calismamiza RT-PCR testi sonucu (+) olan tim hastalar ve RT-PCR testi (-)

olmasina ragmen toraks BT de Covid-19 agisindan anlamli bulgular1 olan 288’1 kadin
341’1 erkek toplam 629 hasta dahil edilmistir.

Hastalarin RT-PCR sonuglarina gore cinsiyet verileri incelendiginde RT-PCR
pozitif olan erkeklerin orant %55, RT-PCR pozitif olan kadinlarin oran1 %45 olarak
bulunmustur. Hastalarin RT-PCR sonuglarina cinsiyet say1r ve oransal dagilimlari
Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Hastalarin RT-PCR sonuglarina gore cinsiyet dagilimi

RT-PCR
Negatif Pozitif
n % n %
Cinsiyet Erkek 141 51.6% 186 55.0%
Kadin 132 48.4% 152 45.0%

Hastalarin RT-PCR sonuglarina gore yas verileri incelendiginde RT-PCR
negatif olanlar 18-95 yas arasi olup ortalama yas 45.07 iken, RT-PCR pozitif olanlar
18-86 yas aras1 olup ortalama yas 40.53 olarak tespit edilmistir. Hastalarin RT-PCR
sonuglarina gore yas verileri say1 ve oransal olarak Tablo 3’de bulunmaktadir.

Tablo 3: Hastalarin RT-PCR sonuglarina gore yas verileri

RT-PCR
Negatif Pozitif
Max | Medya Max | Medya
Ort. | Ss |Min.| . n igr |[Ort. | S.is [Min.| . n igr
Ya|45.0|15.018.0 | 95.0| 43.00 |20.0 |40.5|14.8|18.086.0| 40.00 |21.0
s | 7 9 0 0 0 3 0 0 0 0

Hastalarin RT-PCR sonuglarina gére CRP degerleri incelendiginde RT-PCR
sonucu pozitif olan hastalarin CRP ortalamas1 1.53 iken RT-PCR testi negatif olan
hastalarin 2.09 idi. Diger veriler Tablo 4’de blunmaktadir.

Tablo 4: Hastalarin RT-PCR sonuglarina gore laboratuvar verileri

RT-PCR
Negatif Pozitif
Min Medya Min Medya
Ort.| Ss| . |Max. n igr |[Ort.| Ss| . |Max. n igr
CRP |20|42|010/316| 020 |14|15|26|0.10|186| 050 |14
9 | 3 0 0 [ 3]0 0 0
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WBC | 8.6 3.0(3.09/232| 810 [3.0|6.1|19|249|13.7| 591 |24
0|1 6 2 | 6|2 1 1

Lenfosi| 2.3 | 0.9 |0.34|537 | 232 |12|17|0.7|044]498| 161 |09
t 715 8 1215 9

Hastalarin RT-PCR (+) olanlarin servis yatis giin sayisi ortalamasi 7.98 gun
iken, RT-PCR (-) olanlarda 6,01 giin olarak bulunmustur.

Tablo 5: Hastalarin RT-PCR sonuglarina gore servis ve yogun bakim iinitesine
yatig giin sayisi verileri

RT-PCR
Negatif Pozitif
Min | Max | Medy Ort Mi | Max | Medy

Ort. |Ss| . . an |igr| . |[Ss|n | . an | iqgr

Servis yatig 3.1 22.0 20179(3.7,3.0|21.0 4.0
glin 6.01| 4 |200) O | 500 | 0| 8|5 0] 0 ]700]0O
YBU yatis (29.0| - |29.0|29.0 - 19.7/8.1|30127.0 9.0
glin 0 0 0 |29.00 5]2[0 ] 0[600]0

Hastalarin RT-PCR sonuglarima BT tutulumlari incelendiginde RT-PCR
negatif olan hastalarin 257’si (%94.1) BT de hafif tutulum mevcuttu. Diger veriler

Tablo 6’ da yer almaktadir.
Tablo 6: Hastalarin RT-PCR sonuglarina gére BT tutulum, komorbidite, sigara
ve servis yatis hasta verileri

RT-PCR
Negatif Pozitif
n % n %
Tutulum 0 0.0% 137 46.8%
yok

BT Hafif 257 94.1% 114 38.9%
Orta 14 5.1% 35 11.9%

Agir 2 0.7% 7 2.4%

BT tutulum Yok 0 0.0% 137 46.8%
Var 273 100.0% 156 53.2%

Komorbidite Yok 156 61.9% 230 72.1%
Var 96 38.1% 89 27.9%
Sigara Yok 43 55.1% 60 77.9%
Var 35 44.9% 17 22.1%
Servis yatis Yok 171 62.6% 231 68.3%
Var 102 37.4% 107 31.7%

Toplam 626 hastadan 215’inin (%34.3) hastane servisine yatis1 olmustur. Toplam 626
hastadan 4’1 (%0.6) vefat etmistir.
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Tablo 7: Hastalarin servis yatist ve mortalite arasindaki iligki

Servis yatis Total
Yok Var
Mortalite Yok n 410 212 622
Satir % 65.9% 34.1% 100.0%
Sutun % 99.8% 98.6% 99.4%
Var n 1 3 4
Satir % 25.0% 75.0% 100.0%
Sutun % 0.2% 1.4% 0.6%
Total n 411 215 626

Satir % 65.7% 34.3% 100.0%
Sutun % 100.0% 100.0% 100.0%

Toplam 626 hastadan 9’unun (%1.4) hastane yogun bakim iinitesine yatis1
olmustur. Yogun bakim iinitesine yatan bu 9 hastanin 4’ii (%44.4) vefat ederken 5’i
(%55.6) tedavisi sona erdikten sonra taburcu edilmistir. Hastanin 1 ‘inin ise servise
yatis olmaksizin yogun bakim iinitesine yatis1 olmustur. Hastalarin YBU ve mortalite
iler ilgili diger verileri ektedir.

Tablo 8: Hastalarm YBU yatis1 ve mortalite arasindaki iliski

YBU yatis Total
Yok Var
Mortalite Yok n 617 5 622
Satir % 99.2% 0.8% 100.0%
Sutun % 100.0% 55.6% 99.4%
Var n 0 4 4
Satir % 0.0% 100.0% 100.0%
Sutun % 0.0% 44.4% 0.6%
Total n 617 9 626

Satir % 98.6% 1.4% 100.0%
Sutun % 100.0% 100.0% 100.0%
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BT tutulumu ve CRP degerlerinin karsilastirilmasinda, BT tutulumu olanlarin
CRP degeri BT tutulumu olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p<0.001).

YBU yatisinin olup olmamasi ile CRP degerlerinin karsilastiriimasinda, YBU
yatist olanlarin ortalama CRP degeri YBU yatis1 olmayanlara gére anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Servis yatiginin olup olmamasi ile CRP degerlerinin karsilastirilmasinda,
Servis yatist olanlarin ortalama CRP degeri Servis yatis1 olmayanlara gore anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Hastalarda CRP degerlerinin BT

tutulumu, YBU yatis ve servis yatislarina gore analizi ile ilgili min, max, medyan iqr
gibi degerler Tablo 9’da yer almaktadir.

Tablo 9: Hastalarda CRP degerinin BT tutulumu, YBU yatis ve servis

yatiglarina gore analizi

CRP

p
n Ort. S.s  [Medyan| Min. | Max. iqr

BT tutulum [Yok| 137 |0.59 | 0.67 0.20 | 0.10 | 3.40 | 0.58 |0.000
Var | 447 1216 | 3.87 050 | 0.10 |31.60 | 2.05

YBU yatis [Yok| 620 | 1.67 | 3.32 0.30 | 0.10 |31.60 | 1.38 |0.000
Var| 9 |856 | 4.66 950 | 1.50 |15.20 | 8.65

Servis yatis [Yok| 414 | 1.00 2.38 0.20 | 0.10 |22.00 | 0.70 |0.000
Var| 215 | 3.11 4.45 110 | 0.10 |31.60 | 3.75

Hastalarin BT tutulumu ile yas ve laboratuvar parametreleri karsilastirildi. BT
tutulumu olanlarin yasi, BT tutulumu olmayanlara gore anlamli yiiksek bulundu
(p<0.001). BT tutulumu olanlarin ortalama CRP degeri olmayanlara gore anlaml
olarak daha yuksek bulundu (p<0.001). BT tutulumu olanlarin ortalama WBC degeri
olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.001). BT tutulumu
olanlari8n ortalama lenfosit degeri olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek

bulundu (p<0.001).

Tablo 10: BT tutulumuna gore gruplarin yas, CRP, WBC, Lenfosit degerlerinin

analizi
Medya Max p
Ort. | Ss n Min. : iqr
Yas BT yo | 36.7 | 13.8 | 36.00 | 180 | 76.0 | 23 | 0.00
tutulu k 7 5 0 0 0
m va | 449 | 15.0 | 43.00 | 18.0 | 95.0 | 20
r 2 9 0 0

24



CRP BT yo .59 .67 .20 10 | 3.40 | 0.5 | 0.00
tutulu k 8 0

m va | 2.16 | 3.87 .50 10 | 316 | 21

r 0 0
WBC BT yo | 6.38 | 2.08 6.14 296 | 13.7 | 24 | 0.00
tutulu k 1 5 0

m va | 7.67 | 2.95 7.23 249 | 232 | 33

r 6 2
Lenfosi BT yo | 1.79 | .81 1.67 44 | 498 | 1.1 | 0.00
t tutulu k 1 0

m va | 211 | .93 1.98 34 | 537 | 1.2

r 3

BT tutulumu olan hastalarin servis yatig giin say1si ortalamasi olmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p<0.001). BT tutulumu olan hastalarin yogun
bakim yatis sayist olmayanlara gore anlamli olarak fark bulunamadi (p: 0.094).

Tablo 11: BT tutulumuna gore servis yatis ve ybii yatis giin sayilarinin analizi

p
Ort. | Ss | Medyan | Min. | Max. | igr
Servis BT yok | 6.44 |2.48 6.00 3.00 [ 14.00 | 3 | 0.000
Yatis | tutulum
Gin var | 7.15 |3.72 6.00 2.00 [ 22.00 | 3
Ybi BT | yok 0 |0.094
Yatis | tutulum
Gin var | 11.89 | 9.94 7.00 3.00 [29.00 | 17

BT tutulumunun cinsiyete gore analizinde BT tutulumu agisindan kadin veya erkek
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p:0.241). Bu analizle ile
ilgili say1, oransal ve istatiksel degerler Tablo 12’de bulunmaktadir.
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Tablo 12: Cinsiyet ile BT tutulumu arasindaki iligskinin analizi

BT tutulum Total
Yok Var p*
Cinsiyet | Erkek n 80 235 315
Satir % 25.4% 74.6% 100.0%
Sdtun 58.4% 52.6% 53.9%
%
Kadin n 57 212 269 0.241
Satir % 21.2% 78.8% 100.0%
Sutun 41.6% 47.4% 46.1%
%
Total n 137 447 584
Satir % 23.5% 76.5% 100.0%
Sutun 100.0% 100.0% 100.0%
%

BT tutulumu ile komorbiditenin analizinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0.001). Diger veriler Tablo 13’de yer almaktadir.

Tablo 13: Komorbidite ile BT tutulumu arasindaki iligkinin analizi

BT tutulum Total
Yok Var P>
Yok n 103 260 363
Satir % 28.4% 71.6% 100.0%
Komorbidite -
Sdtun 81.1% 61.8% 66.2%
%
Var n 24 161 185 0.000
Satir % 13.0% 87.0% 100.0%
Sidtun 18.9% 38.2% 33.8%
%
Total n 127 421 548
Satir % 23.2% 76.8% 100.0%
Sutun 100.0% 100.0% 100.0%
%
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BT tutulumu ile sigaranin analizinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p:0.836). BT tutulumu ile sigaranin analizi ile ilgili ayrintilar Tablo

14’de yer almaktadir.

Tablo 14: Sigara ile BT tutulumu arasindaki iligkinin analizi

BT tutulum Total
Yok Var p*
Yok n 20 80 100
Satir % 20.0% 80.0% 100.0%
Sigara —
Sutun 62.5% 65.6% 64.9%
%
Var n 12 42 54 0.836
Satir % 22.2% 77.8% 100.0%
Sutun 37.5% 34.4% 35.1%
%
Total n 32 122 154
Satir % 20.8% 79.2% 100.0%
Sutun 100.0% 100.0% 100.0%
%

BT tutulumu ile servise yatan hasta sayis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmaktadir (p<0.001).

Tablo 15: Servise yatis ile BT tutulumu arasindaki iligskinin analizi

BT tutulum Total
Yok Var P>
Yok n 121 250 371
Satir % 32.6% 67.4% 100.0%
Servise —
% Sutun 88.3% 55.9% 63.5%
atiy
%
Var n 16 197 213 0.000
Satir % 7.5% 92.5% 100.0%
Sdtun 11.7% 44.1% 36.5%
%
Total n 137 447 584
Satir % 23.5% 76.5% 100.0%
Sutun 100.0% 100.0% 100.0%
%
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BT tutulumu ile yogun bakim iinitesine yatan hasta sayis1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001).
Tablo 16: YBU yatis ile BT tutulumu arasindaki iliskinin analizi

BT tutulum Total
Yok Var P>
Yok n 137 438 575
Satir % 23.8% 76.2% 100.0%
YBU -
Sutun 100.0% 98.0% 98.5%
Yatis
%
Var n 0 9 9 0.000
Satir % 0.0% 100.0% 100.0%
Sutun 0.0% 2.0% 1.5%
%
Total n 137 447 584
Satir % 23.5% 76.5% 100.0%
Sutun 100.0% 100.0% 100.0%
%
BT tutulumu ile mortalite arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir (p:0.578).
Tablo 17: Mortalite ile BT tutulumu arasindaki iliskinin analizi
BT tutulum Total
Yok var p*
Yok n 137 440 577
Satir % 23.7% 76.3% 100.0%
Mortalite
Sutun 100.0% 99.1% 99.3%
%
Var n 0 4 4 0.578
Satir % 0.0% 100.0% 100.0%
Sutun 0.0% 0.9% 0.7%
%
Total n 137 444 581
Satir % 23.6% 76.4% 100.0%
Sutun 100.0% 100.0% 100.0%
%
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Yogun bakim yatig siireleri ile CRP degerlerinin karsilagtirilmasinda CRP
degerleri arttikga yogun bakim yatis siireleri uzadigi goriilmistiir (p<0.001).

Tablo 18: CRP ile YBU yatis giin sayisinin korelasyon analizi

CRP Ybii yatig
glin sayi1si
CRP R 1.000 0.184™
P . 0.000
N 586 586

Yogun bakim yatis siireleri ile WBC degerleri arasinda istatiksel olarak anlaml
iliski bulunmamaktadir (p:0.528).

Tablo 19: WBC ve YBU yatis giin sayisinin korelasyon analizi

wWBC Ybii yatis
giin sayis1
WBC R 1.000 -0.026
P . 0.528
N 585 585

Yogun bakim yatis siireleri ile lenfosit degerlerinin karsilastiriimasinda lenfosit
degerleri azaldik¢a yogun bakim yatis siirelerinin uzadigi goriilmiistiir (P:0.018).

Tablo 20: Lenfosit ve YBU yatis giin sayisinin korelasyon analizi

WBC Ybii yatis
giin sayis1
LENFOSIT R 1.000 -0.097"
P . 0.018
N 585 585

Yogun bakim {initesine yatan hasta sayis1 erkeklerde 5 (%]1.5) iken kadinlarda ise 4
(%1.4) tiir. YBU yatis agisindan cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (p:1.00). Olen erkek hasta sayis1 2 (%0.6) iken &len kadin hasta
sayist 2 (%0.7) olarak bulundu. Mortalite acisindan cinsiyete gore istatiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p:1.00).
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Tablo 21: YBU yatis ve mortalitenin cinsiyet ile analizi

Cinsiyet
erkek kadin
N % N % p
Mortalite  yok 338 99.4% 284 99.3% 1.00
var 2 0.6% 2 0.7%
YBU yatis  yok 336 98.5% 284 98.6% 1.00
var 5 1.5% 4 1.4%

RT-PCR ile YBU yatis sayis1 analizinde istatiksel olarak anlaml fark bulunmustur
(p:0.047). Analiz ile ilgili diger degerler ve oranlar Tablo 22’de bulunmaktadir.
Tablo 22: YBU yatis ve mortalitenin RT-PCR ile analizi

RT-PCR
negatif pozitif
N % N % D
Mortalite  yok 269 99.6% 335 99.1% 0.633
var 1 0.4% 3 0.9%
YBU yatis yok 272 99.6% 330 97.6% 0.047
var 1 0.4% 8 2.4%

Sigara kullanan hastalarin mortalite ve yogun bakim Unitesine yatislarinin
verileri Tablo 23’deki gibidir.

Tablo 23: YBU yatis ve mortalitenin sigara ile analizi

Sigara
Yok var
N % N %
Mortalite yok 106 100.0% 56 100.0%
var 0 0.0% 0 0.0%
Ybu_yatis yok 104 98.1% 56 100.0%
var 2 1.9% 0 0.0%

Komorbid hastaligi olanlarin servis yatig giin sayis1 olmayanlara gére anlaml

olarak yiiksek bulunmustur (P< 0.001).
Komorbid hastalig1 olanlarm YBU yatis giin sayis1 olmayanlara gére anlamli

olarak yiiksek bulunmustur (P=0.025).
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Tablo 24: Komorbiditenin servis ve YBU yatis giin saysi ile analizi

Inter
Standa uarti
Ortala rd  Medy Mini Maxi qle
ma Deviati an  mum mum P
Rang
on
e
stf" yok 663 287 600 200 1700 2
Yati Komorbidite 0.000
$ var 7.54 419 6.00 2.00 2200 3
Gin
Ybi yok 5.33 153 5.00 4.00 7.00 0
et Komorbidite 0.025
S var 1517 10.89 13,50 3.00 29.00 23
gun

Mortalite durumu ve laboratuvar parametrelerinin analizinde Olen hastalarin
ortalama CRP degeri sag kalan hastalara gére anlamli bir sekilde yiiksek
bulunmaktadir (p:0.004). WBC degerleri ile mortalite karsilastirmasinda anlamli fark
bulunmamaktadir (p:0.608). Lenfosit degerleri ile mortalite karsilastirmasinda
anlamli fark olusturmamistir (p:0.194).
Tablo 25: Mortalite ile laboratuvar parametrelerinin analizi

Standard Interquar p
Deviatio Medy Mini Maxi tile
Ortalama n an  mum mum Range

CRP Mortalit yok 1.73 3.38 40 .10 3160 140 0.004
& var 9.35 6.20 10.35 1.50 1520 11.75

WBC Mortalit  yok 7.34 279 692 249 2326 327 0.608
e var 7.86 324 770 407 1198 5096

Lenfosi Mortalit  yok 2.03 .90 190 .34 537 122 0.194
t = var 1.49 32 149 110 189 0.60
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1. TARTISMA

Diinya g¢apinda milyonlarca kisiye bulasan Covid-19, tim yas gruplarini
etkileyebilir. Caligsmalar, hastaligin pediyatrik yas grubunda daha hafif oldugunu
gostermistir. Aksine farkli yas gruplarinda yapilan ¢aligmalarda yaglilarda hastaligin
daha siddetli ve 6liim oraninin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (34). Yaptigimiz
calismada BT tutulumu olanlarin yas ortalamasi, BT tutulumu olmayanlara gore
anlaml ytliksek bulundu. Bu ¢alismamizda yas ilerledik¢e BT tutulum ihtimalinin de
arttig1 bulgusuna ulagtik. BT tutulumu olan hastalarin servis yatis giin sayis1 ortalamast

BT tutulumu olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu.

Liu W ve digerlerinin yaptig1 retrospektif bir kohort calismasina gére Covid-
19 pnomonisinin ilerlemesine yol agan ¢esitli faktdrlerden biri de yas olarak goriildi
(35). Petrilli C ve digerlerinin yaptigi ¢alismada hastaneye yatis i¢in en giiglii risk yasla
iligkiliydi (36). Yapilan bir bagka calismada ise Chen T ve digerleri 799 hastadan
olusan bir retrospektif bir calismada 6len hastalarin medyan yas1 (68 yas), iyilesmis
hastalarin medyan yasindan (51 yas) onemli 6l¢iide daha yasliydi (37). Ruan Q ve
digerlerinin yaptig1 calismada Glen hastalar ile taburcu olan hastalar arasinda yas

acisindan anlamli fark vardi (38).

Yaptigimiz ¢alismada sigaranin Covid-19 hastalarinin prognozuna bir etkisinin
olup olmadigini arastirdik. Yaptigimiz analizde BT tutulumu ile sigaranin analizinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarin
¢ogu sigara igme ve Covid-19 semptomlarinin kotiilesmesi arasinda bir iliski oldugunu
gOsterirken, sigara ve Covid-19 arasinda ters bir iliski oldugunu 6ne siiren ¢aligmalar
da vardir (39). Liu W ve digerlerinin yaptig1 retrospektif bir kohort ¢alismada, sigara
igcme Oykiisii ile hastaligin siddetinin ilerlemesi arasinda anlamli bir iliskiyi destekledi
(35). Zhou F ve digerlerinin yaptig1 ¢ok merkezli retrospektif kohort ¢alismada,
Covid-19'dan 6len hastalarda sigara i¢enlerin oraninin hastaliktan kurtulanlardan daha
yiiksek oldugu bulundu (40). NHS Ingiltere'den ve Fransa'dan APHP Piti¢- Salpétriére
Hastanesi'nden alinan hastane verilerini kullanarak, Williamson ve digerleri ile Miyara
vd. sigara icenlerde Covid-19'dan 6liime kars1 hafif bir koruyucu etki bildirdiler (39).
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Calismamizda Covid-19 hastalarinin  CRP  degerlerinin  prognoza ve
mortaliteye olan etkisini inceledik. Torask BT’de tutulumu olanlarin ortalama CRP
degeri olmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Mortalite durumu ve
CRP degerlerinin analizinde, 6len hastalarin ortalama CRP degeri sag kalan hastalara
gore anlamli bir sekilde yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismamizla benzer sonuglara sahip
basgka caligmalara da mevcuttur. Liu W ve digerlerinin yaptigi retrospektif bir kohort
calismas1 C-reaktif protein, iyilesme gosteren gruba kiyasla koétiilesen grupta 6nemli
ol¢iide yiiksek oldugu goriildi (35). Petrilli C ve digerlerinin 5279 hasta ile yaptigi
caligmada C-reaktif protein degerinin hastaligin olumsuz seyretmesi ve mortalite ile
giiclii bir sekilde iliskili oldugu bulundu (36).

Calismamizda BT tutulumunun cinsiyete gore analizinde BT tutulumu
acisindan kadin veya erkek cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamamustir. YBU yatis agisindan cinsiyete gore istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi. Calismamizda 6len erkek hasta sayist 2 (%0.6) iken 6len kadin hasta
sayist 2 (%0.7) olarak bulundu. Covid-19 un mortalite agisindan cinsiyete gore
istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriildii. Bizim caligmalarimizla ayni
bulgulara sahip olan baska c¢aligmalar da mevcuttu. Ruan Q ve digerlerinin yaptigi
retrospektif ¢ok merkezli bir ¢alismada 6len gruptaki hastalar ile taburcu edilen
gruptaki hastalar arasinda cinsiyet oraninda farklilik yoktu (38). Baz1 calismalarda ise
erkek cinsiyetin olumsuz prognoz faktorlerinden biri sonucuna ulasildi. Bu
calismalardan biri de Petrilli C ve digerlerinin, SARS-Cov-2 tanist almis 5279 hastada
yaptig1 calismada hastaneye yatis icin riski arttiran faktorlerden birinin erkek cinsiyet
oldugu goriildii (36). Yapilan bir diger ¢calismada Dorjee K ve digerlerinin yaptig1 meta
analiz sonucunda Covid-19 kaynakli 6lenlerin % 66's1 erkekti (41).

BT taramasi, Covid-19 pnomonisi olan hastalarin taranmasi ve tespit
edilmesinde, 6zellikle de RT-PCR testi negatif olup olan siipheli, asemptomatik
vakalarda biiyiik degere sahiptir. Iste bu yiizden ¢calismamizda BT bulgularmin servis
yatis, yogun bakim {initesine yatis ve mortalite ile olan iligkisini arastirdik.
Calisgmamizda BT tutulumu ile servise yatan hasta sayis1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu. Ayni zamanda BT tutulumu ile yogun bakim {initesine yatan

hasta sayis1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark bulundu.
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BT tutulumu ile komorbiditenin analizinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir. Calismamiz ile benzer bulgulara Ruan Q ve digerlerinin yaptigi
retrospektif cok merkezli bir ¢calismada varilmistir. Ruan Q ve digerlerinin yaptigi
calismada 6len gruptaki hastalarin% 63'i, taburcu edilen gruptaki hastalarin % 41'inin
altta yatan hastaliklart mevcuttu (38). Petrilli C ve digerlerinin Covid-19 tanisi almis
5279 hastada yaptig1 calismada, yas ve komorbiditenin varlig1 ayakta tedavi yerine

hastaneye yatis gereksiniminin giiglii belirleyicileri oldugu goériilmiistiir (36).

Yaptigimiz ¢aligmada lenfosit degerlerinin prognoza ve mortaliteye etkisini
inceledik. Calismamizda yogun bakim yatis siireleri ile lenfosit degerleri arasinda
istatiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bizim ¢alismamizla benzer bulgulara
sahip ¢aligmalar mevcuttur. Bunlardan biri Zhou F ve digerlerinin yaptig1 cok merkezli
kohort ¢alismasinda 191 Covid-19 hastasinin 77’sinde (% 40) lenfositopeni meydana
geldi (40). Chen T ve digerlerinin yaptig1 799 hastadan olusan bir retrospektif bir
calismada ise 6len hastalarda lenfopeni sirasiyla 103 (% 91)iken iyilesen hastalarda 76
(% 47) hastada mevcuttu (37). Bizim ¢alismamizdan farkli bulgulara sahip ¢aligma da
mevcuttur. Liu W ve digerlerinin yaptig1 retrospektif kohort ¢alismasinda iyilesen ile

durumu kétiilesenlerin lenfosit degerleri agisindan anlamli bir fark yoktu (35).

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklari vardir. En 6nemlisi, hastaneye yatisi olmayan
hastalara iliskin veriler daha sinirliydi. Bu hastalarin bazilarinda kan tetkiki
alinmadigindan dolay1 WBC, lenfosit ve CRP ye iliskin verileri yoktu. RT-PCR
testinin duyarliliginin diisiik olmas1 nedeniyle yalanci negatif hastalar hasta sayimizin
sinirlt olmasia sebep olmustur. Bazi astalarin RT-PCR sonuglarina ulasilamadi.
Hastalarin BT goriintiilemelerinin yorumlanmasin1 yapan radyologlar birbirinden

farkliyda.

6. SONUC

Biz bu ¢alismada BT tutulumu ve laboratuvar parametrelerinin Covid-19

prognozuna etkisini gosterdik.
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BT tutulumu olanlarin yasi, BT tutulumu olmayanlara gére anlamli yiiksek

bulundu.

BT tutulumu olanlarin ortalama CRP degeri olmayanlara gore anlamli olarak

daha yuksek bulundu.

BT tutulumu olanlarin ortalama WBC degeri olmayanlara gore anlamli olarak

daha yiksek bulundu.

BT tutulumu olanlarin ortalama lenfosit degeri olmayanlara gére anlamli

olarak daha yiiksek bulundu.

YBU yatigmin olup olmamasi ile CRP degerlerinin karsilastiriimasinda, YBU
yatist olanlarin ortalama CRP degeri YBU yatis1 olmayanlara gore anlamli olarak daha

ylksek bulunmustur.

Y ogun bakim yatis siireleri ile lenfosit degerlerinin karsilastiriimasinda lenfosit

degerleri azaldik¢a yogun bakim yatis siirelerinin uzadigi goriilmiistiir.

Yogun bakim yatig siireleri ile CRP degerlerinin karsilastirilmasinda CRP

degerleri arttikga yogun bakim yatis siireleri uzadigi goriilmiistiir.

Komorbid hastaligi olanlarin servis yatig giin sayis1 olmayanlara gore anlamli
olarak yiiksek bulunmustur.
Komorbid hastaligi olanlarin YBU yatis giin sayis1 olmayanlara gore anlamli

olarak yiiksek bulunmustur.
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